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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﻋﻠﻞ و ﺷﯿﻮهاي ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﻣﻘﻮﻟﻪ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
.در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻮد38-88ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﻌﺪ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﺑـﺎ . آوري ﺷﺪﻫﺎي آن ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿﻢ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺟﻤﻊاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ داده: روش ﺑﺮرﺳﯽ
SSPSﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 185ﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻞ ﻣﻮاد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ا
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
. ﮐﻞ آﻣﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ % 84/5و زﻧﺎن % 15/5ﻣﺮدان . ه اﺳﺖﺳﺎل ﺑﻮد61-52از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ %( 74/9)ﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤـﯽ . ﺑﻮد% 61/4و ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر % 83/2ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار 
، ﺣﻠـﻖ آوﯾـﺰ %64/2ﻫﺎي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن، ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﺎ ﻧﻔﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش. ﺑﻮد% 5/3ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺑﺪاﻧﺎن ﺑﺎ و% 31/2، ﺳﭙﺲ ﺷﯿﺮوان ﭼﺮداول%84/9از ﻣﻮارد 
در . ه اﺳـﺖ ﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ روش ﻏﺎﻟﺐ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻮد ﺷﻮد ﺑﺠﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن درهدر اﮐﺜﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻫﻤﯿﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ. ﺑﻮد% 31/8و ﺳﻼح ﮔﺮم % 82/4ﮐﺮدن 
روﻧـﺪ ﮐﻠـﯽ . ﮐﻪ آﻣـﺎر ﺣﻠـﻖ آوﯾـﺰ ﮐـﺮدن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 68آوﯾﺰ ﮐﺮدن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺠﺰ ﺳﺎل ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﻠﻖﻃﯽ دوره ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺗﻤﺎم ﺳﺎل
.ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
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ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ 005/000ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود ( 1)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻋﻤﻞ آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻗﺼﺪ اﻧﻬﺪام ﻧﻔﺲ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﯾـﮏ ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺟﻬـﺎن (. 1،2)ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﯿﺰدﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
ﺷـﻮد؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺗﻔﮑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن دﯾـﺪه ﻣـﯽ . ﮐﻨﻨﺪﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ، و ﺑﯿﺴﺖ ﻣ
ﺷـﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ و ﺣﻮادث ﻣـﯽ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎري( 12-03)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در . ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 001در 52ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﺪود روﭘﺎي ﺷﺮﻗﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺳﻮﯾﯿﺲ، آﻟﻤﺎن و ژاﭘﻦ، اﺗﺮﯾﺶ و ا
ﻣﺮد 01زن و 000001زن در ﻫﺮ 62/4و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان ( 3)در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 85در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و در ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن 54ﺳﻮﺋﺪ، 
اﺳـﺘﺎن (.5)ﺗﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﺸﯽ در اﯾﺮان از اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺧﻮد(.  4)ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 000001در ﻫﺮ 
اﯾـﻦ . اي دارددر اﺳﺘﺎن، ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ، روﻧﺪ ﻓﺰاﯾﻨـﺪه . رودي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽدر ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ82/49اﯾﻼم ﺑﺎ 
ﺳـﺎل ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و 02-92ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﻨﯿﻦ از ﻣﯿﺰان( 2831ﺗﺎ 5731ﻫﺎي ﺳﺎل)ﯿﺮ ﻫﺎي اﺧاﺳﺘﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺎل
و ﺑﺮﺧﻼف اﻟﮕﻮي ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﮐﻪ در . ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ01، و ﺑﺮاي ﻣﺮدان 62/4ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﯿﺰان
ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺑﻪ وﯾـﮋه آن ﮐـﻪ آﻧـﺎن از روش ﺧﻮدﺳـﻮزي ﮐﻨﻨﺪ، زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﺮ اﺛﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻮت ﻣﯽﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽآن ﻣﺮدان ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺸ
.(6)ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ روش
اﻣﺮ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﮑﺎب ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ روي ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ( 7)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ 
ﺸﺎﻧﯽ، اﻋﺘﯿﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺧﻮد ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﭘﺮﯾﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ، زﻣﯿﻨﻪ
(.7)ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﺪاﯾﯽ و ﻣﻬﺎﺟﺮت، از دﺳﺖ دادن ﻋﺰﯾﺰان و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رواﻧﯽ را ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﯿﻮه (. 7)ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮑﯽ از ﻧﮑﺎت ﻣﻬﻢ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
و ( 7)ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺮي را ﺑﺮاي ﻣﺮدن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد روش ﮐﺸﻨﺪهآوﯾﺰي را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺣﻠﻖﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺘﺨﺎب آﺗﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﯿﺎن اﻋﺘﺮاض و ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﯾﺎ ﻧﺸﺎن دادن ﺧﺸﻢ ﻓﺮد ﻣﯽ( ﺧﻮدﺳﻮزي)ﯾﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ آﺗﺶ 
(.1،8)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﻦ روشﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ، ﺷﺎﯾﻊدﻫﻨﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺷﯿﻮهﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺮرﺳﯽﺑ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﻼح (. 9)ﺑﺎﺷﺪ آوﯾﺰي، ﺧﻮدﺳﻮزي، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺳﻼح ﮔﺮم ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﻠﻖ
ﺑﻪ 5002و 1002اﻓﺘﺪ، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻠﺤﻪ ﮔﺮم اﺗﻔﺎق ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﻏﻠﺐ ﺧﻮدﮐﺸﯽﻬﻮﻟﺖ در دﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﻣﯽﮔﺮم ﺑﻪ ﺳ
(. 01،11)ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻼح ﮔﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ% 25و % 94ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﺟﻨﺒﻪﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻖ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ، ﺑﻌﻼوه رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺪﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
ام ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪ. ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ (. 21)ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺳﭙﺲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ ﻋﻤﻠﯽ و ارزان ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻃﺮح رﯾﺰي ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در اﺳﺘﺎن اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﯿﻮهﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻮق و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻧﮕﯿﺰه و
.در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ88ﺗﺎ 38اي ﻋﻠﻞ و ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺣﺎدث ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻃﯽ ﺳﺎلﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽﻧﮕﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري آن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﺘﻮﻓﯿﺎت ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ . ﻣﻮرد ﺑﻮد185ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد38-88
ي ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ اداره ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﯾﻼم ﭘﺮوﻧﺪه اﯾﻦ آورﻫﺎ ﺟﻤﻊﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﯾﻼم ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ
3آوري ﮔﺮدﯾﺪ، و ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از ﭘﯿﺶ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺟﻤﻊاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و داده
ﻣﻮرد SSPSﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮه ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎي ذﯾﺞ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎن و 
ﻫﺎ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﯿﻢ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده و داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف و آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
. ﮐﺪﺑﻨﺪي و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ101-DCIﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺳﺎس ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮهد. آوري ﮔﺮدﯾﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ
ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ... دار، ﮐﺸﺎورز، داﻧﺶ آﻣﻮز و ﻫﺎي ﺑﯿﮑﺎر، ﺧﺎﻧﻪدر ﮔﺮوهCES-SN2ﻫﺎي ﮐﺎريﺑﻨﺪي ﮔﺮوهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ
. و ﮐﺪﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﭘﺲ از آن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺑﻮط % 74/9اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﺑﺎ 61- 52ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
) ، 5831و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻫﻢ در ﺳﺎل %( 91/3)8831ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺳﺎل . ﻣﻮارد% 62/3ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده ﺑﺎ 62-04ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻣﻮرد 211ﺑﺎ 88ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮد ﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 185از . اﺳﺖﺑﻮده( 31/%6
ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ را ﻣﺮدان و %( 84/5)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 31/6)ﻣﻮرد 97ﺑﺎ 58وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل %( 91/3)
، %(83/4)48، در ﺳﺎل %(25/3)38ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﻮده و در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن در ﺳﺎل . دﻫﻨﺪﯽرا زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣ%( 15/5)
%( 74/7)38در ﻣﺮدان ﻧﯿﺰ اﯾﻦ آﻣﺎر ﺑﺼﻮرت ﺳﺎل . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 24/9)88و در ﺳﺎل %( 95/1)78، ﺳﺎل %(44/7)68، ﺳﺎل %(15/9)58در ﺳﺎل 
. ﺑﻮده اﺳﺖ%( 75/1)88و ﺳﺎل %( 04/9)78، ﺳﺎل %(55/3)68، ﺳﺎل%(84/1)58، ﺳﺎل %(16/6)48،ﺳﺎل
ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﻣﺠﺮدﻫﺎ . ﻫﻤﺴﺮ از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ%( 3/6)ﻣﻄﻠﻘﻪ و %( 3/4)ﻣﺘﺎﻫﻞ، %( 04/1)ﻣﺠﺮد، %( 25/8)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
، %(02/7)، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ %(51/7)ﺑﯿﺴﻮاد، اﺑﺘﺪاﯾﯽ % 61از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت . ﺑﻮده اﻧﺪزن % 35/6ﻣﺮد و % 64/4زن و در ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ % 14/7ﻣﺮد و % 85/3
داﻧﺸﺠﻮ و % 21/4ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده و %( 83/2)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ%( 3/4)، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ %(1/7)، ﮐﺎرداﻧﯽ %(42/3)، دﯾﭙﻠﻢ %(81/1)دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
.آﻣﺪه اﺳﺖ1آﻣﻮز ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول داﻧﺶ
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺷﺘﻐﺎلﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ در ﺧﻮدﮐﺸﯽ- 1ﺟﺪول 
ﺟﻨﺲ
اﺷﺘﻐﺎل
ﺟﻤﻊزنﻣﺮد
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
ﺑﯿﮑﺎر
ﺧﺎﻧﻪ دار
ﺳﺮﺑﺎز
آزاد
ﻣﺤﺼﻞ
ﮐﺎرﮔﺮ
ﮐﺎرﻣﻨﺪ
ﮐﺸﺎورز
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮ
ﭼﻮﭘﺎن
58
2
02
48
71
53
41
12
9
9
3
98/5
0/9
001
8/8
82/3
79/2
77/8
001
001
57
001
01
022
0
1
34
1
4
0
0
3
0
01/5
99/1
0
1/2
17/7
2/8
11/22/2
0
0
52
0
59
222
02
58
06
63
81
12
9
21
3
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
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4و ﺳﻼح ﮔﺮم %( 82/4)ﻣﻮرد 561و ﺣﻠﻖ آوﯾﺰ %( 64/2)ﻣﻮرد 862ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﺎ ﻧﻔﺖ ﻧﺤﻮه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
.ﺑﻮده اﺳﺖ%( 2/2)ﻣﻮرد 31و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دارو %( 8/3)ﻣﻮرد 84وﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ %( 31/8)ﻣﻮرد 08
%( 12/7)ﻣﻮرد 621و ﺑﯿﻤﺎري روﺣﯽ و رواﻧﯽ %( 54/6)ﻣﻮرد 562در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﮕﯿﺰه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم 
. آﻣﺪه اﺳﺖ2اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول . را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ%( 31/3)ﻣﻮرد 77و اﺧﺘﻼف ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﮕﯿﺰه- 2ﺟﺪول 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽاﻧﮕﯿﺰه
ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
ﺑﯿﻤﺎري روﺣﯽ و رواﻧﯽ
ﻣﺘﻮﻓﯽﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي
اﺧﺘﻼف ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ
ﻣﺮگ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
اﻋﺘﯿﺎد
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺎﻣﻮﺳﯽ
ﺑﯿﮑﺎري
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﭘﺎﺳﮕﺎه
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
562
621
91
03
77
31
7
21
12
5
1
2
3
54/6
12/7
3/3
5/2
31/3
2/2
1/2
2/1
3/6
0/9
0/2
0/3
0/5
001185ﺟﻤﻊ
ﺷﯿﻮه )ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻟﮕﻮي ﻧﺤﻮه اﻗﺪام ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺎب ﺷﯿﻮه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﯽدر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ اﺳﺖ ﺑﺠﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دره ﺷﻬﺮ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ در ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺧﻮدﺳﻮزي روش در ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن( ﺧﻮدﮐﺸﯽ
.آﻣﺪه اﺳﺖ3اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ%( 64/1)ﺖ ﺑﺠﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دره ﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ ﺑﻌﻨﻮان روش راﯾﺞ ارﺟﺢ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳ
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺤﻮه اﻗﺪامﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ در ﺧﻮدﮐﺸﯽ-3ﺟﺪول 
ﺟﻨﺲ
ﻧﺤﻮه اﻗﺪام
ﺟﻤﻊزنﻣﺮد
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
ﺣﻠﻖ آوﯾﺰ
ﮔﺮمﺳﻼح 
ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﺎ ﻧﻔﺖ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ
ﻏﺮق
ﺟﺴﻢ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ
ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪي
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
101
26
38
83
8
3
1
1
1
16/2
77/5
13
97/2
16/5
001
001
001
001
46
81
581
01
5
0
0
0
0
83/8
22/5
96
02/8
83/5
0
0
0
0
561
08
862
84
31
3
1
1
1
001
001
001
001
001
001
001
001
001
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و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮏ ﺗﺮاژدي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﯿﻮع ﯾﮑﺴﺎن و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺘﯽ در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ آن ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
.ﺷﻮدﻣﺪاوم از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ زﯾﺎدي ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آذرﯾﺎن در ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري در 61- 52از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در اردﺑﯿﻞ اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد(. 31)ﺳﺎل ﺑﯿﺎن ﺷﺪ 82اﻟﯽ 02، ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ08-88ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ maharGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ03ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از اﻗﺪام% 57ﻗﺮارداﺷﺘﻪ و 61- 03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ nyledaMﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 41)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮان ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻗﺪام ﻧﯿﺰ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ(61)rolleM-namdloGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (51)ﺳﺎﻟﻪ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ 42ﺗﺎ 51ﻣﺮگ در ﺟﻮاﻧﺎن 
.ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 88ﻧﻔﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 185از ﮔﺮوه 
-از ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ42/8در آن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﯾﻪ ﻣﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد ﮐﻪ . ﺑﻮد%( 31/6)ﻣﻮرد 97ﺑﺎ 58
در ( 21)ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ داري ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﺧﻮدﮐﺸﯽ و درﺻﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽاﻧﺪ و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻪ% 42/5ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
(.31)اﻧﺪ زن ﺑﻮده% 03/6ﻣﺮد و % 96/4ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آذرﯾﺎن در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 58-78ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎ ( 61)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ازدواج اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ( 71)eromdirPدر ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪاﻗﺪام95/4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ.اﺻﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
(.81)ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد % 3/5دﯾﭙﻠﻢ، % 22/6زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، % 37/9ز ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ا
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي %( 61/4)و %( 83/2)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ دار و ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و ( 02)ي ﯾﺎﺳﻤﯽ و ﺻﺎﻧﻌﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 91)و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﯿﮑﺎري و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ emoDدر ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﺑﻮد( 81)
و ﺗﺎزﯾﮑﯽ و ( 22)ﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﻮي ﻧﯿﺰ ﺑﯿ( 12)اﺧﺘﺮ ﻓﺴﺪوز 
( 42)aranavyeKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﻋﻼم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد( 32)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎ، ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﺎ ﻧﻔﺖ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ% 64/2از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ . ﻫﺎ ﺑﻮددار ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و در زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺠﺮدﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه ( 21)اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﻪ ﻣﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران % 31/8ﺳﻼح ﮔﺮم ﺑﻮد ﺑﺎ ﺣﻠﻖ آوﯾﺰ ﮐﺮدن و ﭘﺲ از آن% 82/4
اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدهﺗﺮﯾﻦ روشﻣﻬﻢ%( 41/7)و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻗﺮص %( 12/5)، ﺳﻢ %(52/2)ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﺎ ﻧﻔﺖ 
. ﺑﻮد، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺪارد4/1، ﺧﻮدﺳﻮزي 41/9، ﺧﻮردن ﺳﻢ %47/7م ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮردن دارو ﮐﻪ در آن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ روش اﻗﺪا
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﻪ ﻣﯿﺮي و . در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﮕﯿﺰه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم و ﺑﯿﻤﺎري روﺣﯽ، رواﻧﯽ و اﺧﺘﻼف ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮد
از ﮐﻞ دﻻﯾﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را % 8/8و 92/7، %24/1ﯽ، ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﺑﻮد ﮐﻪ در آن درﮔﯿﺮي( 21)ﻫﻤﮑﺎران 
دار ﺑﯿﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽﮐﻪ ارﺗﺒﺎط (72)apytnAﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دادﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺖ( 62)و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﯿﺎري ( 82)اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه . اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه ﺑﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ %( 66)ﻣﻮرد 873ﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ، ﺑﯿﺸﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﯽ دوره ﺷﺶ
ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﺎﮐﻦ اردﺑﯿﻞ و % 27/9ﻓﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽ%( 43)ﻣﻮرد 302
(.1)ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﻃﺮاف اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ % 72/1ﻧﻔﺮ 301
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ ﻋﻨﻮان ﻣﯽﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﺘﺎب61-52ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺪاماﮐﺜﺮﯾﺖ اﻗ
- ﻧﮕﺮ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺎﻣﻊﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻃﻮﻟﯽ و آﯾﻨﺪه. ﮐﻨﻨﺪرود و ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺤﺮان ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از اﻧﮕﯿﺰه)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿﺰه . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن از اوﻟﻮﯾﺖﺗﺮ ﺑ
رﺳﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮاﮐﺰ اراﯾﻪ ﻣﺸﺎوره و روان درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن و ﺑﺎ ﺣﻀﻮرﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ رواﻧﯽ و اﺧﺘﻼف ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ( ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و رادﯾﻮ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﺑﺘﻮاﻧﺪ در رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻣﺠﺮب و ﻧﯿﺰ آﻣﻮزش راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺎﻧﻪ
.ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
6يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﻪﻧﺎﺧ نﺎﻧزﻢﻬﻣ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ناﻮﺟ و رادﻬﻨﺸﯿﭘ ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا رد ﺮﯾﺬﭘ ﺐﯿﺳآ ﺮﺸﻗ ﻦﯾﺮﺗﯽﻣ دﺎشزﻮﻣآ دﻮﺷ ناﺮﺤﺑ و ﻪﻟﺎﺴﻣ ﻞﺣ ترﺎﻬﻣ يﺎﻫ
نﺎﮑﻣ دﺎﺠﯾا و ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ يﺎﻬﺘﯿﻟﺎﻌﻓ و ﯽﯾاز لﺎﻐﺘﺷا ،ﯽﯾﻮﺷﺎﻧز و ﯽﮔﺪﻧز تﻼﮑﺸﻣ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺖﻏاﺮﻓ تﺎﻗوا ندﺮﮐ ﺮﭘ يﺎﺘﺳار رد ﯽﺤﯾﺮﻔﺗ يﺎﻫ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ رﻮﻣا سار رد نﺎﻧاﻮﺟ .ﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا لوا شور ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ يزﻮﺳدﻮﺧ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑشزﻮﻣآ ﺖﺳا هدﺎﺘﻓا ﺎﺟ مﻼﯾا نﺎﺘﺳا نﺎﻧز ﻦﯿﺑ رد ﯽﺸ-
هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﺑ مزﻻ يﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻀﻋا ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ﺪﯾﺪﻬﺗ ﺎﯾ و ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ فﻼﺘﺧا زوﺮﺑ ترﻮﺻ رد لﺰﻨﻣ رد ﯽﺘﻔﻧ ﻊﺑﺎﻨﻣ لﺮﺘﻨﮐ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ﺎﻫ) ﻞﻔﻗ ﺪﻨﻧﺎﻣ
ﻞﺜﻣ ﺪﺷﺎﺒﻧ سﺮﺘﺳد رد ﻪﮐ ﯽﯾﺎﻫﺎﺟ رد ﯽﺘﻔﻧ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻦﺘﺷاﺬﮔ و ﺖﻔﻧ يﺎﻫﺮﮑﻧﺎﺗ رد ﻪﺑ ندزﻦﯿﻣزﺮﯾز (ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ يﺮﺛﻮﻣ شور ﺪﻧاﻮﺗ . ﻪﮐ ﯽﻘﻃﺎﻨﻣ رد
 ،يزروﺎﺸﮐ ﻞﺼﻓ نﺎﻤﻫ زﺎﯿﻧ ﺪﺣ رد ﻂﻘﻓ ﻢﺳ ﻪﯿﻬﺗ و لﺰﻨﻣ رد يزروﺎﺸﮐ مﻮﻤﺳ يراﺪﻬﮕﻧ مﺪﻋ ﺖﺳا ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا ﺞﯾار شور ﻢﺳ ﺎﺑ ﺖﯿﻣﻮﻤﺴﻣ
ﯽﻣ ﺖﺳا ﻊﯾﺎﺷ مﺮﮔ حﻼﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﮐ ﯽﻘﻃﺎﻨﻣ ﺎﯾ ﺪﺷﺎﺑ ﺎﺸﮕﻫار ﺪﻧاﻮﺗ)ناوﺮﯿﺷ و مﻼﯾا (ﯽﻣ ﺰﯿﻧﻮﺗ يﺎﻫدﺎﻬﻧ ﻪﺑ تﺎﻤﻬﻣ و ﻪﺤﻠﺳا نداد ﻞﯾﻮﺤﺗ ﺎﺑ نا
ﺪﺷ داﺮﻓا ﻂﺳﻮﺗ ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا ﻊﻧﺎﻣ ،مﺮﮔ حﻼﺳ ندﻮﺒﻧ سﺮﺘﺳد رد ﻞﻗاﺪﺣ ﺎﯾ و ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ.
ﯽﻗﻼﺧا تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﻦﯿﯾآ ﻦﯿﻧاﻮﻗ و لﻮﺻا ﺖﯾﺎﻋر ﺎﺑ و هﺪﯾدﺮﮔ ﺖﯾﺎﻋر ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﺶﻫوﮋﭘ رد قﻼﺧا ﻦﯾزاﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ردﺎﻣزﺎﺳ ﯽﻧﺎﺳر عﻼﻃا ﻪﻣﺎﻧ ﯽﮑﺷﺰﭘ ن
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﺖﺒﺛ يدﺮﻓ تﺎﺼﺨﺸﻣ تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ رد ،ﯽﻧﻮﻧﺎﻗ.
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
ﻪﻓﺮﺣ ياﺮﺘﮐد ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﺖﺳا هدﻮﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ يا . ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
نارﺎﮑﻤﻫ ﻪﯿﻠﮐ و مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ مﻼﻋا ﻖﯿﻘﺤﺗ.
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Abstract
Background: Suicide is one of the major health problems in our country particularly in Ilam province. The
aim of this study was a comparative study of the causes and methods of suicide lead to deaths referred to Ilam Coroner
in 2004- 2009.
Method: This study was a retrospective cross-sectional study; the data were collected by the check list. After
coordination to the medico legal 581 cases of suicide lead to death over a six-year period from 2004 to 2010 were
extracted and the data were analyses by SPSS software.
Findings: Results  showed that about half (47.9%) of all suicide cases related to the age group 16-25 years,
(51.5%) were men and the rest (48.5%) were women. The highest frequency was housewives 38.2% and jobless 16.4%.
The Highest rate of suicide lead to death among cities was for Ilam city with almost half of the (48.9%), then
Shirvanchardavol with 38.2% and the lowest rate was Abdanan with 5.3%. Most methods of committed suicide in Ilam
were self-Immolation with oil 46.26%, hanging out 28.4% and firearms 13.2%. The same pattern is seen in most cities
except Darehshahr that poisoning with toxic was the dominant method of attempting suicide. During the six-year period
of studied, throughout the all years burning has been more than hanging out except 2007 that frequency of hanging out
has been higher. The overall trend of Suicide has been increase during the study
Conclusion: Our findings show that the suicide death is increasing and has not changed much in the pattern of
suicide attempts, so It is necessary to prevent this social problem by implemented mental health education initiative for
young people, especially vulnerable groups.
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